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NIVEL DE AUTOESTIMA Y ACEPTACION DE LA VIOLENCIA DE PAREJA
EN ESTUDIANTES DE ENFERMERIA. UAP- AYACUCHO, 2015.

RAMIREZ-SAYAS, R.

RESUMEN

El objetivo de la investigacion fue determinar la relacion entre el nivel de
autoestima y la aceptacién de la violencia de pareja en estudiantes de
enfermeria de la Universidad Alas Peruanas (Ayacucho, 2015). La tipologia
aplicada corresponde al nivel correlacional y el disefio transversal, sobre una
muestra al azar simple de 162 (49,8%) estudiantes de enfermeria de sexo
femenino entre el tercero y décimo ciclo de una poblacion de 325 (100%). Las
técnicas de recoleccion de datos fueron la encuesta y evaluacién psicométrica;
en tanto los instrumentos, el cuestionario sobre violencia en la relacion de
pareja y el inventario del nivel de autoestima (Forma B). El Coeficiente de
Correlacién “Rho” de Spearman, al 95% de nivel de confianza, fue el
estadigrafo de contraste de hipétesis con la aplicacion del Software IBM -
SPSS version 23,0. Los resultados determinaron que el 50% fue victima de
violencia en alguna ocasién: 31,5% los dltimos tres meses, 23,5% en el ultimo
mes, 13% en la Ultima semana y 3,7% un dia antes de la encuesta. Por otro
lado, el 42% presenta autoestima alta y predominé en 37% el rechazo a la
violencia. ElI 1,9% exhibe autoestima baja y todas ellas aceptan las
manifestaciones de violencia. Es decir, cuanto mayor es el nivel de autoestima
es menor la aceptacion o justificacion de violencia en la relacion de pareja. En
conclusion, el nivel de autoestima se relaciona significativamente con la

aceptacion de la violencia de pareja (rs = -0,423; p < 0, 05).

PALABRAS CLAVE. Autoestima, aceptacién, violencia, pareja.



LEVEL ESTEEM AND ACCEPTANCE OF DATING VIOLENCE IN NURSING
STUDENTS. UAP- AYACUCHO, 2015.

RAMIREZ-SAYAS, R.
ABSTRACT

The aim of the research was to determine the relationship between self-esteem
and acceptance of dating violence among nursing students of Alas Peruanas
University (Ayacucho, 2015). The typology applied corresponds to the level
correlational and cross-sectional design on a simple random sample of 162
(49.8%) nursing students female between the third and tenth cycle of a
population of 325 (100%). The data collection techniques were the survey and
psychometric evaluation; while the instruments, the questionnaire on violence in
the relationship and self-esteem inventory (Form B). Correlation Coefficient
"Rho" Spearman, 95% confidence level, was the statistician of hypothesis
testing with IBM Software application - SPSS version 23.0. The results showed
that 50% were victims of violence on occasion: 31.5% in the last three months,
23.5% in the last month, 13% in the last week and 3.7% one day before the
survey . On the other hand, 42% have high self-esteem and prevailed in 37%
rejection of violence. 1.9% exhibits low self-esteem and accept all forms of
violence. That is, the higher the level of self-esteem is less acceptance or
justification of violence in the relationship. In conclusion, the level of self-esteem
is significantly related to the acceptance of dating violence (rs = -0,423; p < 0,
05).

KEY WORDS. Self-esteem, acceptance, violence, family.
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INTRODUCCION

La investigacién lleva por titulo: “NIVEL DE AUTOESTIMA Y ACEPTACION
DE LA VIOLENCIA DE PAREJA EN ESTUDIANTES DE ENFERMERIA.
UAP - AYACUCHO, 2015% la misma que tiene por objetivo determinar la
relacion entre el nivel de autoestima y la aceptacion de la violencia en la
relacion de pareja en estudiantes de enfermeria de la Universidad Alas

Peruanas.

La investigacion aplicada tiene nivel correlacional y disefio transversal, sobre
una muestra al azar simple de 162 (49,8%) estudiantes de enfermeria de sexo
femenino entre el tercero y décimo ciclo de una poblacién de 325 (100%),
aplicando el cuestionario sobre violencia en la relacion de pareja y el inventario

del nivel de autoestima (Forma B).

Los resultados determinaron que el 50% fue victima de violencia en alguna
ocasion: 31,5% los dltimos tres meses, 23,5% en el dltimo mes, 13% en la
dltima semana y 3,7% un dia antes de la encuesta. Por otro lado, el 42%
presenta autoestima alta y media alta respectivamente; en tanto el 14,1%

media baja y 1.9% baja.

Contrastando la hipotesis se establece que el nivel de autoestima se relaciona
inversa y significativamente con la aceptacion de la violencia en la relacion de
pareja (rs = -0,321; p < 0,05).

La investigacion estd estructurada en cinco capitulos: El capitulo |, El
planteamiento de investigacion, expone el planteamiento del problema,
formulacion del problema, objetivos de la investigacion, justificacion de estudio
y limitaciones. El capitulo I, Marco teorico, incluye los antecedentes de estudio,
bases tedricas, definicion de términos, hipétesis y variables. El Capitulo Ill,
Metodologia, referencia el tipo y nivel de investigacion, descripcion del ambito
de la investigacion, poblacion y muestra, técnicas e instrumentos para la
recoleccion de datos y tratamiento estadistico. El capitulo 1V, Resultados,
consta de la presentacion tabular y grafica de los resultados como la prueba de

X



hipotesis. El capitulo V, Discusion, presenta la comparacion, analisis e
interpretacion de resultados a la luz del marco referencial y tedrico disponible.
Finalmente, se consignan las conclusiones, recomendaciones, referencias

bibliograficas y anexos.
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CAPITULO |

EL PROBLEMA DE INVESTIGACION



1.1.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Se entiende por violencia contra la mujer, cualquier accién o conducta
que, basada en su condicibn de género, cause muerte, dafio o
sufrimiento fisico, sexual o psicoldgico tanto en el ambito publico como

en el privado (Viviano, 2005).

La violencia de género es un problema social que afecta a mujeres de
todas las edades, con diversa situacion econémica y nivel cultural. Las
cifras recientes de violencia en el ambito mundial, indican que el 35% de
féminas han sufrido manifestaciones de violencia en la relacion de pareja
en algan momento de su vida. Por otro lado, el 38% de asesinatos son
atribuidos a la pareja. (OMS, 2014)

La variacion en la prevalencia de violencia contra la mujer entre paises y
regiones del planeta muestra diferencias entre los grupos humanos. En
Asia Sudoriental, la prevalencia alcanza al 37,7%; en el Mediterraneo
Oriental al 37% y en Africa al 36,6%. En las regiones consideradas con
mayor desarrollo economico (Estados Unidos, Europa, Australia y
Japdn), el 23,2% de mujeres ha asegurado haber sufrido situaciones de
violencia; en tanto que en la regiéon de las Américas, el 29,8% (OMS,
2013).

En el pais, el 66,3% de mujeres alguna vez unidas manifesté que la
pareja (esposo o compariero) ejercié alguna forma de control sobre ellas.
Por departamentos, Huancavelica (82,9%), Apurimac (81,3%), Ayacucho
(48,7%), Loreto (42,2%) y Lambayeque (42%) reportaron los porcentajes
mas altos de violencia; en tanto que Madre de Dios (6,1%), Ica (5,5%),
Tacna (5,5%), Lima metropolitana (4,4%) y el resto costa (3%)

concentraron menores prevalencias (INEI, 2013).

La violencia de género en la relacibn de pareja no inicia con el
matrimonio o el concubinato; mas al contrario, se intensifica porque el

vardn tiene la falsa creencia que “la mujer es de su propiedad” y la



violencia una “forma normal de resolucion de conflictos en la

convivencia’.

De ahi que las relaciones de enamoramiento o0 noviazgo no estén
exentas de violencia, una oportunidad que las mujeres deberian
aprovechar -al maximo- para identificar la presencia de estas conductas
en su pareja y que podrian reproducirse e incluso intensificarse en el

matrimonio o concubinato ante la falta de ayuda profesional.

Como se sefal6 anteriormente, la violencia de género puede comenzar
a manifestarse en etapas iniciales de una relacion afectiva de forma sutil
o soterrada mediante mecanismos psicoldgicos. La violencia psicologica
es menos conocida que la fisica, y por ello, también puede ser menos
condenada y pasar mas desapercibida, pero sus objetivos en una
relacion de pareja son los mismos: pretender el dominio de las mujeres a
través de la desvalorizacion y la implantacion de habitos de sumision
(Alberdi, 2005).

Para Estébanez (2007), se trata de relaciones afectivas de las que
forman parte un varén y una mujer, normalmente jovenes. Por tanto, el
establecimiento de una relacion afectiva con desiguales privilegios para
el varén y la mujer puede derivar en manifestaciones de violencia por

parte del joven, aln a pesar de que no exista convivencia entre ellos.

De acuerdo con Gonzélez y Santana (2001), las mujeres que aceptan
las primeras agresiones suelen entrar en una espiral que les lleva
paulatinamente hacia mayores niveles de violencia, haciéndolas perder
la perspectiva sobre la situacién que vive. Asi, la violencia comienza
haciendo una timida aparicion primero y posteriormente se aduefia de

algunas relaciones durante afios.

Las jovenes con poca experiencia en las relaciones de pareja, cuyos
conocimientos frecuentemente estan idealizados por la influencia de la

literatura, el cine, la muasica o las revistas dirigidas al publico femenino,

3



las sitla directamente en una situacion de riesgo. Las jévenes no estan
informadas ni entrenadas para reconocer las caracteristicas de los
varones violentos y las manifestaciones sutiles de violencia. (Blanco,
2004).

El abordaje de la violencia de género en la relacion de pareja -pre
matrimonial o pre-concubinato- es reciente y no ha recibido la debida
atencién si se compara con la violencia doméstica o familiar. Esta
situacion genera nuevos vacios en el conocimiento y la necesidad de
aproximarse al objeto de estudio cientificamente, lo que permitira la toma

de decisiones informadas.

En la region de Ayacucho, se desconoce la magnitud de violencia de
género en las relaciones de pareja prematrimoniales; sin embargo,
existen indicios de su alta frecuencia a pesar que se mantiene en un
manto de silencio. El 12 de julio del afio 2016, la poblacién nacional e
internacional fue testigo de un indignante caso de violencia de género -
en la recepcion de un hotel- en el distrito de San Juan Bautista, luego
gue una joven decidiera terminar la relacion con él victimario, hecho que
habria provocado insultos, golpes en el cuerpo e intento de violacién

sexual.

En la Escuela Académico Profesional de Enfermeria de la Universidad
Alas Peruanas, en la platica entre compaferas de estudio de los
diferentes ciclos se ha escuchado referir conductas de violencia por
parte de sus enamorados: “mi pareja me golpea”, “mi enamorado revisa
mi celular”, “mi pareja es extremadamente celoso”, “mi enamorado no

me permite que tenga amigos”, etc.



1.2.

1.2.1.

1.2.2.

1.3.

1.3.1.

1.3.2.

FORMULACION DEL PROBLEMA

PREGUNTA GENERAL

¢Como se relaciona el nivel de autoestima con la aceptacion de la

violencia de pareja en estudiantes de enfermeria. UAP- Ayacucho,

20157

PREGUNTAS ESPECIFICAS

a)

b)

¢,Cual es el nivel de autoestima de las estudiantes de enfermeria

de la Universidad Alas Peruanas?

¢Cudles son las caracteristicas de la violencia de pareja en

estudiantes de enfermeria?

¢En que proporcion las estudiantes de enfermeria aceptan la

violencia de pareja?

OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

OBJETIVO GENERAL

Determinar la relacion entre el nivel de autoestima y la aceptacion de la

violencia de pareja en estudiantes de enfermeria de la Universidad Alas

Peruanas. Ayacucho, 2015.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

a)

b)

Identificar el nivel de autoestima de las estudiantes de enfermeria

de la Universidad Alas Peruanas.

Identificar las caracteristicas de la violencia de pareja en

estudiantes de enfermeria.

Estimar la proporcién de estudiantes de enfermeria que aceptan

la violencia de pareja.



1.4.

JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

La violencia en la relacion de pareja tiene efectos negativos en la
integridad biopsicosocial de las mujeres poniendo riesgo su integridad.
Muchas son las explicaciones de la violencia desde diferentes
aproximaciones tedricas. Por esta razén, se pretende resaltar el papel de

la autoestima en el desenvolvimiento humano.

La autoestima es una de las variables mas importantes en el desarrollo
humano, ligada -entre otros- al caracter, temperamento, personalidad,
emocion, estado de animo y valores. Por esta razon, la aceptacion de
violencia en la relacion de pareja tiene como correlato la baja autoestima

sea como causa o efecto.

La investigacion fue factible econémica y administrativa. Econdmica,
porque ha sido autofinanciada. Administrativa, por el facil acceso a la
poblacion en estudio. Eticamente es viable, porque la aplicacion de los
instrumentos tuvo en consideracion el consentimiento informado y la
confidencialidad; por tanto, no generd conflictos bioéticos. De igual
forma, constituye un aporte para acrecentar en marco referencial y
contribuira a la formulacion de nuevas hipétesis en investigaciones
posteriores. La investigacion tiene utilidad metodolégica, porque se

emplearon instrumentos validados.

Finalmente, conocer la relacion entre el nivel de autoestima y la
aceptacion de la violencia de pareja es importante porque permitid
establecer una de las razones para pasar por desapercibida estas

conductas.



1.5.

LIMITACION DE LA INVESTIGACION

Entre las principales restricciones de este estudio es posible nombrar las

siguientes:

a) Escasas referencias de investigaciones relacionadas con el
problema abordado, por la falta de sistematizacion de estos
documentos en las bibliotecas de las diferentes universidades,

gue fueron superadas con la visita personal a estas instituciones.

b) Fue necesaria la adaptacion del cuestionario sobre violencia en la
relacion de pareja, al contexto de estudio, hecho de demandé la

ejecucion de pruebas de confiabilidad y validez.



CAPITULO Il

MARCO TEORICO



2.1.

ANTECEDENTES DEL ESTUDIO

Estébanez (2007), en la investigacion exploratoria “Violencia contra las
mujeres jovenes: la violencia psicoldgica en las relaciones de noviazgo”,
Espafia, sobre una muestra intencional de cinco jovenes de sexo
femenino -estudiantes de la Escuela Oficial de Idiomas de Deusto
(Bilbao)- entre 19 y 23 afios, aplicando el cuestionario, hall6 los
siguientes resultados: las conductas amenazantes son las mas
facilmente detectadas como violencia y a ellas se les otorga el mayor
grado de violencia del cuestionario (4,5). Tras ellas, la humillacién, el
aislamiento y la violencia sexual, obtendrian grados de violencia altos
(3,2; 3 y 2,8 respectivamente) y las conductas correspondientes a
denigraciéon y manipulacién un grado medio (2,2 ambos). Sin embargo,
los celos tendrian una deteccién un poco mas baja (2,1), el control
apenas seria considerado violencia (1,92), la indiferencia pasaria
desapercibida (0,7) y el acoso no es percibido en ningun caso (0). En
conclusién, las conductas de violencia psicolégica no son igualmente
percibidas por las jévenes como manifestaciones violentas. Y que,
cuando dichas manifestaciones son mas claras, explicitas y directas, son
percibidas como tal y rechazadas en sus relaciones, pero cuando se
trata de manifestaciones sutiles, pueden pasar desapercibidas en sus
relaciones afectivas y pasar a formar parte de una relacion abusiva hacia

ellas.

Sanchez(2009), en la tesis explicativa “Estudio longitudinal del impacto
de la violencia de pareja sobre la salud fisica y el sistema inmune de las
mujeres”, Espafa, sobre una muestra intencional 182 mujeres, 130
victimas de violencia de pareja y 52 con una relacion de pareja sin
violencia , aplicando el guion de entrevista y el cuestionario, determiné
gue la violencia de pareja a la que estan expuestas las mujeres puede
cesar a lo largo del tiempo, siendo lo mas probable el cese de la
violencia fisica que el de la violencia psicologica. El 64,3% continuo



sufriendo violencia psicolégica y el 22,7% dejé de ser victima de
violencia. En conclusién tal y como indicé la prueba y°de Pearson, la
participacion de las mujeres en el estudio del sistema inmune en T-2 fue
similar a la esperada por azar en los tres grupos [x%(2, N=111)=2,79;
n.s.], por lo que la perdida experimental producida de T-1 a T-2(46%) fue

independiente de la violencia de pareja.

Jovel (2009), en la tesis descriptiva transversal “Violencia de pareja
intima como factor de iniciacion de relaciones conyugales en un area
rural de El Salvador”, sobre una muestra al azar simple de 70 mujeres,
aplicando el guién de entrevista, determindé que en dos de cada diez
mujeres hubo violencia de pareja intima en su primera relacion sexual.
La edad de inicio de relaciones sexuales de la muestra coincidio con la
edad de inicio de relaciones sexuales de las mujeres a nivel nacional,
excepto de quienes presentaron violencia de pareja intima. La edad
promedio de las pacientes que presentaron violencia de pareja intima
fue un afio menos de las que fueron violentadas- La manera mas comudn
de maltrato fue el psicélogo, en dos tercios de la muestra. En conclusion,
casi dos tercios de las pacientes maltratadas en su primera relacion
sexual aun permanecen ligadas con su primera pareja, de ellas el 88%
manifestd no poseer una red social de apoyo en el momento de iniciar

sus relaciones sexuales.

Lépez (2011), en la tesis explicativa y longitudinal “Violencia hacia la
mujer por su pareja. Intervenciones orientadas a su manejo integral”,
Cuba, sobre una muestra del70 mujeres con violencia, aplicando el
formulario de datos, la guia de entrevista y la guia de grupo focal,
determind que la recepcion del apoyo familiar se comporté de forma
semejante en las mujeres que denuncian y las que no conviven bajo
relaciones abusivas (62%-63%,52%-58%,57%-52%), excepto en el
apoyo instrumental (30%-61%),en contraste con las mujeres que no

rompen con la relaciébn abusiva, que siempre reciben los apoyos en

10



cifras menores al 25%, comportandose el apoyo instrumental de manera
mas baja que el resto de los apoyos (52%). En conclusion, el nivel
persono logico (dimension motivacional y recursos persono logicos);
relacional (recepcion de apoyo familiar, desempefio de los roles y
acceso como el control de los recursos), comunitario (las percepciones,
opiniones, argumentos y actuaciones); y sistema de servicio de salud
(recursos materiales y técnicos, las relaciones y el proceso), influyen en

la violencia sobre la mujer (por su pareja).

Izquierdo y Cevallos (2011), en la tesis descriptiva y explicativa
“Intervencion de enfermeria en pacientes con violencia intradomiciliaria
gue acuden al Hospital Sagrado Corazén de Jesus de la ciudad de
Quevedo en el segundo semestre del 2009”, Ecuador, sobre una
muestra de 15 pacientes ingresadas con violencia intradomiciliaria en el
hospital, aplicando el cuestionario, determinaron que el personal no ha
sido capacitado en normas de atencidbn de pacientes con violencia
intradomiciliaria. ElI 60% de mujeres ingresadas con Vviolencia
intradomiciliaria manifiestan que han vivido con violencia en su familia.
En conclusion, el 87% de las mujeres ingresadas no han recibido
asesoria y/o educacion por parte del personal de enfermeria del hospital.

Acevedo (2012),en la tesis exploratoria “Influencias de las premisas de
los terapeutas sobre la participacion del agresor en terapia de pareja, en
caso de violencia conyugal”’, Chile, sobre una muestra de 4
profesionales, aplicando el guibn de entrevista no estructurada,
determind que en nuestra sociedad actual existe todavia una fuerte
influencia de la cultura patriarcal, la que se ve reflejada en la diferencia
de poder entre ambos sexos, discriminacion laboral hacia la mujer y
naturalizacion del maltrato intrafamiliar principalmente en familias de
escasos recursos. En conclusion, el terapeuta en el abordaje del tema
de violencia en la pareja, debe salir de una estructura rigida de visualizar
victima- victimario que es la vision de genero existente hasta el momento

y poder, por otro lado, acoger esta visidn pero ademas ampliar la mirada
11



para incluir en la problematica otros factores que estan influyendo en la

relacion de violencia, donde se debe trabajar con ambos.

Ariza (2011), en la tesis cualitativa “La violencia en las relaciones de
pareja en Medellin y sus representaciones sociales”, Colombia, sobre
una muestra de 60 personas, aplicando la entrevista, determiné como en
otras partes del mundo, pero con las acentuaciones regionales
sefialadas, las condiciones estructurales de la violencia en las relaciones
de pareja identificadas en Medellin son entonces la inequidad de género,
la division sexual del trabajo y la dominacion masculina. Las condiciones
coyunturales son el feminismo, los cambios que propician las
transformaciones en las relaciones de género y un rasgo regional que
interfiere los cambios y reactiva las masculinidades hegemonicas: el
fortalecimiento de los actores armados y el renovado prestigio de las
acciones de fuerza en el contexto de la violencia social y la impunidad,
aunado al realce de la imagen del varon que ostenta rasgos viriles y de
poder. En conclusion, el impacto colectivo de la violencia en las
relaciones de pareja en Medellin se relaciona no sélo con el mayor
reporte estadistico de las victimas afectadas en diferentes clases
sociales y etnias, sino también con sus repercusiones en diversos

espacios sociales.

Arenas (2012), en la tesis correlacional “Violencia psicologica y
mantenimiento en relaciones de la pareja”, Lima, sobre una muestra
intencional de 35 mujeres, aplicando la ficha de datos, la escala del
modelo de la inversion, escala para medir niveles conciencia psicologica,
cuestionario de acciones compensatoria, expectativas de cambio y
percepcion de maltrato, determind que el 77.1% reportd que su pareja
llevaba a cabo acciones compensatorias luego de una discusién. Segun
el andlisis de contenido de las repuestas se hallé que las acciones mas
mencionadas fueron pedir disculpas, demostrar carifio fisico verbal,
mostrar apertura al dialogo, entregar regalos materiales, promesas de

cese de violencia, entre otros. El 22.9% refiere que su pareja no lleva a
12



cabo alguna conducta particularmente especial luego de un periodo
dificil en la relacion. En conclusion, la relacion psicolégicamente violenta
se relaciona con la presencia de acciones compensatorias (¢=.614,
n=35, p<.001). Por otro lado, el 85.1% consideran haber recibido malos

tratos de su pareja en algiin momento de la relacion.

Huamani y Tito (2012), en la tesis explicativa “Programa de habilidades
sociales y bienestar psicolégico en mujeres con violencia doméstica.
Asentamiento Humano “La Paz”- Carmen Alto, Ayacucho- 207117, sobre
una muestra intencional de 30 mujeres con violencia doméstica, de una
poblacién de 128, aplicando la escala de bienestar psicologico de Ryff,
determinaron que previa a la aplicacién del programa de habilidades
sociales, el 60% presentaron un bienestar psicolégico de nivel bajo y
después de la intervencidn el 96.7% presenta bienestar psicolégico
medio. En conclusién, el programa de habilidades sociales tiene
impacto significativo en el bienestar psicologico (z.-12, 114; z= 1,64;
p<0,001).

Balbin y Huapaya (2013), en la tesis descriptiva y transversal “Morbilidad
en las mujeres victimas de violencia intrafamiliar. Divisibn Médico Legal
de Ayacucho, junio-agosto 2013”, Ayacucho, sobre una muestra al azar
simple de 100 mujeres victimas de violencia intrafamiliar, de una
poblacion de 135(100%), aplicando la ficha de entrevista, registro de
atencion y certificado médico legal, determiné que la agresion fisica es la
morbilidad mas frecuente (60%) y las lesiones mas comunes son
tumefaccion (36%), excoriacion (11%) y politraumatismo (11%).La
violencia fisica y psicologica se presento en el 17%, la psicolégica en
14% vy la sexual en 9%. En conclusion, los factores de riesgo
relacionados a la violencia intrafamiliar (p<0.05) son las edades entre
20-35 afios (35%) y 36-55 afos (13%); procedencia urbana e ingreso
econdémico familiar bajo (750.1000 nuevos soles). La ocupacion, el grado
de instruccion y estado civil no fueron factores de riesgo significativo

para la violencia intrafamiliar (p<0.05).
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2.2.

2.2.1.

Garcia (2013), en la tesis descriptiva y transversal “Caracterizacion de la
violencia familiar en usuarias victimas de violencia que acuden a
consulta al CLAS Santa Elena. Distrito Ayacucho, 2011”, sobre una
muestra intencional de 50 victimas de violencia, de una poblacion de
172(100%), determiné el mayor indice porcentual corresponde a la
violencia psicoldgica (48%) debido a que proceden de hogares
conflictivos. Los efectos de la violencia familiar fueron: temor al
conyugue, pérdida de autoestima, depresion y problemas de salud. En
conclusion, la edad, el estado civil, la condicion econémica y el nivel de

instruccion influyen en la violencia familiar (p<0.05).

Sulca (2015), en la tesis correlacional “Conductas violentas en la
relacion de pareja y actitud de las adolescentes en la institucion
educativa publica “9 de Diciembre”. Ayacucho, 2015”, establecié que el
36,6% de adolescentes fue victima de violencia en la relacion de pareja
en los ultimos tres meses, 34,9% en el Ultimo mes, 22,6% en la dltima
semana y 11,3% un dia antes de la encuesta. En general, el 53,8% de
adolescentes experimentaron alguna forma de violencia por parte de sus
parejas. Del 53,8% de adolescentes que fueron victimas de algun tipo de
violencia predomin6 en 22,6% la actitud de indiferencia. En conclusion,
las conductas violentas en el contexto de pareja se relacionan
significativamente con la actitud de las adolescentes (rs = 0,489; p <
0,05).

BASES TEORICAS
AUTOESTIMA

Existen diferentes aproximaciones teoricas para el estudio de la
autoestima por ser un factor importante en el desarrollo integral de la
persona. A continuacién, se expondran algunas definiciones de

autoestima:
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Hertzog (1980) sefala que la autoestima es un conjunto de experiencias
gue el individuo ha tenido consigo mismo y que lo conducen a un

proceso de reflexion y autoevaluacion.

Branden (1993) indica que la autoestima es la suma de la confianza y el
respeto por si mismo. Refleja el juicio implicito que cada uno hace
acerca de su habilidad para enfrentar los desafios de su vida (para
comprender y superar sus problemas) y acerca de su derecho a ser feliz

(respetar y defender sus intereses y necesidades).

Baron (1997) entiende la autoestima como la autoevaluacion que cada
persona hace de si misma. Esta evaluacidn genera una actitud en el

individuo que varia a lo largo de una dimensién positiva- negativa.

Por otro lado, Coopersmith (1996) afirma que la autoestima es la
evaluacion que el individuo hace y habitualmente mantiene con respecto
a si mismo. Esta autoestima se expresa a través de una actitud de
aprobacion o desaprobacion que refleja el grado en el cual el individuo
cree en si mismo para ser capaz, productivo, importante y digno. Por
tanto, la autoestima implica un juicio personal de la dignidad que es
expresado en las actitudes que el individuo tiene hacia si mismo. La
autoestima resulta de una experiencia subjetiva que el individuo
transmite a otros a través de reportes verbales y otras conductas
expresadas en forma evidente que reflejan la extension en la cual el
individuo se cree valioso, significativo, exitoso y valioso, por lo cual

implica un juicio personal de su valia.

Barroso (2000), menciona que la autoestima es una energia que existe
en el organismo vivo, cualitativamente diferente que organiza, integra,
cohesiona, unifica y direcciona todo el sistema de contactos que se

realizan en el si mismo del individuo.
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2.2.1.1. DIMENSIONES

Para Mruk (1999) la autoestima tiene tres componentes:

a)

b)

Cognitivo. Se refiere a la opinion que se tiene de la propia
personalidad y de las conductas.

Afectivo. Es la valoracion de lo positivo y negativo que hay en el
individuo, un sentimiento de capacidad personal que implica un
diagnodstico del propio merecimiento o valor como ser humano.
Este elemento consiste en una autoestimacion que nace de la
observacion propia de uno mismo y de la asimilacion e
interiorizacion de la imagen y opinién que los demas tienen y

proyectan de nosotros.

Conductual. Caracteriza a la autoafiimacion y a la
autorrealizacion dirigida hacia el llevar a la practica un

comportamiento consecuente, l6gico y racional.

Coopersmith (1996), sefala que los individuos presentan diversas

formas y niveles perceptivos, asi como diferencias en cuanto al patron

de acercamiento y de respuesta a los estimulos ambientales. Por ello, la

autoestima presenta areas dimensionales que caracterizan su amplitud y

radio de accion. Entre ellas incluye las siguientes:

a)

Autoestima personal. Evaluacion que el individuo hace
habitualmente y mantiene sobre si mismo en relacion con su
imagen corporal y cualidades personales; considerando su
capacidad, productividad, importancia y dignidad. Implica un juicio

personal expresado en actitudes hacia si mismo.

Autoestima familiar. Evaluacion que el individuo hace vy
habitualmente mantiene sobre si mismo respecto a sus
interacciones con los miembros del grupo familiar; su capacidad,
productividad, importancia y dignidad.
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d)

Autoestima social. Evaluacibn que el individuo hace vy
habitualmente mantiene sobre si mismo respecto a sus
interacciones sociales, considerando su capacidad, productividad,

importancia y dignidad.

De acuerdo con McKay y Fanning (1999), la autoestima tiene cinco

dimensiones:

a) Dimension fisica. La de sentirse atractivo

b) Dimension Social. Sentimiento de sentirse aceptado y de
pertenecer a un grupo, ya sea empresarial, de servicio, entre
otros.

c) Dimension afectiva. Auto-percepcion de diferentes
caracteristicas de la personalidad.

d) Dimensién académica. Enfrentar con éxito los estudios y la
autovaloracion de las capacidades intelectuales.

e) Dimension ética. Es la autorrealizacidon de los valores y normas.

2.2.1.2. NIVELES DE AUTOESTIMA

El nivel de la autoestima, depende del numero de categorias que se

establezca en un continuum. Coopersmith (1996), considera tres niveles:

a)

b)

Autoestima alta. Caracteriza a las personas activas, expresivas,
con éxitos sociales y académicos, son lideres, no rehayen al

desacuerdo y se interesan por asuntos publicos.

Autoestima media. Caracteriza a las personas que evidencian
menor intensidad en los indicadores de quienes presentan
autoestima alta. Sus conductas pueden ser positivas, tales como

mostrarse optimistas y capaces de aceptar criticas, sin embargo,
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presentan tendencia a sentirse inseguros en las estimaciones de

su valia personal y pueden depender de la aceptacion social.

Autoestima baja. Caracteriza a las personas que muestran
desanimo, depresién, aislamiento, se sienten poco atractivos, asi
como incapaces de expresarse y defenderse pues sienten temor
de provocar el enfado de los demas. Agrega que estos individuos
se consideran débiles para vencer sus deficiencias, permanecen
aislados ante un grupo social determinado, son sensibles a la
critica, se encuentran preocupados por problemas internos,
presentan dificultades para establecer relaciones amistosas, no
estdn seguros de sus ideas, dudan de sus habilidades y
consideran que los trabajos e ideas de los demas son mejores

gue las suyas.

2.2.1.3. FACTORES ASOCIADOS

Las personas en general, adquieren y modifican su autoestima de

acuerdo a la interaccion con diversos factores. Los mas importantes

segun Alvarez (2007) son los siguientes:

a)

Factores emocionales. Una autoestima alta es uno de los
elementos importantes para desarrollar un equilibrio psicoldgico y
alcanzar la felicidad. Cuando un joven tiene una buena idea de si
mismo, generalmente confia en sus capacidades y en sus
relaciones con sus padres y compafieros, ademas de abordar
retos de mejor manera. En cambio, la persona que posee una
idea negativa de si actia temerosamente, se ampara baja la
sombra de otras personas, evita llamar la atencion y prefieren

estar en soledad que interactuando con otras personas.

La idea que tiene el joven de si mismo es, en gran medida,
producto de la experiencia que adquiere en su hogar y la
identificacion que tiene con sus padres. La identificacion tiene
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como resultado la adopcibn de actitudes, patrones de
comportamiento, atributos y valores que estan presentes en el

modelo, en este caso los padres.

Por otra parte, la ansiedad tiene gran importancia en el desarrollo
de la autoestima. Los sujetos que tienen malos conceptos de si
mismos suelen sentir mayor ansiedad durante gran tiempo de sus
vidas, pues sienten que no pueden hacer las cosas igual que
otros (Heuyer, 1957).

La ansiedad minima puede servir a menudo para fines
constructivos e incentivar la creatividad y la resolucién de
problemas. En tanto, si la ansiedad es fuerte o aguda puede
paralizar emocionalmente al individuo, producir sentimientos de
impotencia e insuficiencia y convertir al joven en un ser ineficaz y

desesperado (Ancona, 1975).

b) Factores socio- culturales. La socializacion es el proceso por el
cual las personas aprenden el funcionamiento de su entorno,
reconocen las normas, las costumbres y las conductas de su

grupo cultural.
2.2.1.4. PAUTAS PARA SU DESARROLLO

Existen cuatro condiciones fundamentales para comenzar a
experimentar cambios positivos en el nivel de autoestima (Montgomery,
1997):

a) La vinculacién. Se refiere al establecimiento de relaciones
sociales productivas y duraderas. Eso significa vincularse a una
red significativa de actividades compartidas con otras personas,
cumpliendo a su vez funciones numerosas e importantes en ella.
La formacion del individuo, asi depende de conexiones familiares,

culturales, comunitarias, étnicas, deportivas, ideoldgicas, etc. y del
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papel que juegue en tales nexos. La pregunta que aqui debemos

responder es ¢,Con quién me junto y comunico, y para qué?.

b) La singularidad. Implica el reconocimiento y aprecio por la propia
individualidad, a su vez fuerte y apoyada por los demas. Esta
condicion incluye respetar los derechos personales y ajenos. El
individuo debe preguntarse: ¢Quién soy y qué me distingue de los

demas?

C) El Poder. Es un sentimiento de capacidad para asumir
responsabilidades, tomar decisiones, utilizar las habilidades que
se tengan para afrontar problemas y solucionarlos, aun cuando la
situacion sea dificil. La pregunta a considerar es: ¢Qué puedo

hacer y como?

d) Los modelos. Son pautas de referencia para servir de guia vital
(metas valores, ideales, intereses). La pregunta aqui es: ¢Cémo

debo actuar?, ¢Hacia dénde voy?, ¢ En qué creo?

2.2.1.5. IMPORTANCIA DE LA AUTOESTIMA

De acuerdo con Torres (2006), una buena autoestima contribuye en los

siguientes aspectos:

- Superar las dificultades personales. El individuo que goza de una
buena autoestima es capaz de enfrentar los fracasos y los problemas
gue se le presenta.

- Facilita el aprendizaje. La adquisicibn de nuevas ideas Yy
aprendizajes estan intimamente ligadas a la atencion y concentraciéon
voluntaria; la persona que se siente bien consigo mismo tiene
motivacion y deseo de aprender.

- Asumir su responsabilidad. El joven que tiene confianza en si
mismo se compromete y realiza sus trabajos lo mejor posible.

- Determinar la autonomia personal. Una adecuada autoestima
permite elegir metas que se quiere conseguir, decidir que actividades
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y conductas son significativas asi como asumir las responsabilidades
de conducirse a si mismo y encontrar su propia identidad.

- Posibilita una relacién social saludable. Las personas con
adecuada autoestima se relacionan positivamente con el resto de las
personas y sienten respeto y aprecio por ellos mismos.

- Apoya la creatividad. Una persona creativa Unicamente puede
seguir confiando en él mismo, en su originalidad y en sus
capacidades.

- Constituye el nacleo de la personalidad y garantiza la
proyeccion futura de la persona. Lo ayuda en su desarrollo
integral. Con alto amor propio las personas llegan a ser lo que

quieren ser.

2.2.2. VIOLENCIA EN LA RELACION DE PAREJA

En la actualidad, no existe consenso en la terminologia empleada para
designar el concepto de violencia de pareja del varén hacia la mujer,

siendo varios los términos empleados para referirse a la misma.

La Organizacion de las Naciones Unidas (ONU, 1994), en su
Declaracion Sobre la Eliminacién de la Violencia contra la Mujer de 1993
(articulo 1), definié la violencia contra la mujer como “todo acto de
violencia basado en la pertenencia al sexo femenino que tenga o pueda
tener como resultado un dafio o sufrimiento fisico, sexual o psicolégico
para la mujer, asi como las amenazas de tales actos, la coaccion o la
privacion arbitraria de la libertad, tanto si se producen en la vida publica

como en la vida privada”.

Por otro lado, la Comisién Europea (1999) hace mencion a la violencia
de pareja dentro de sus definiciones mas amplias de violencia de género
y de violencia doméstica. En primer lugar, la violencia de género, sexista
0 sexual, es definida como todo tipo de violencia ejercida mediante el

uso de las amenazas o recurrir a la fuerza fisica o al chantaje emocional,
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incluyendo la violacion, el maltrato de mujeres, el acoso sexual, el
incesto y la pederastia. En segundo lugar, la violencia doméstica o
violencia en la familia es definida como toda forma de violencia fisica,
sexual o psicologica que pone en peligro la seguridad o el bienestar de
un miembro de la familia referencia el uso de fuerza fisica o el chantaje

emocional.

Mas recientemente, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2014)
define la violencia de pareja como el comportamiento de la pareja 0 ex
pareja que causa dafio fisico, sexual o psicoldgico; incluidas la agresion
fisica, la coaccion sexual, el maltrato psicolégico y las conductas de

control.

2.2.2.1. TIPOS DE VIOLENCIA

Los diferentes tipos de violencia de pareja, fisica, psicologica y sexual,
se operacionalizan como (Sanchez, 2009):

a) Violencia fisica. Actos fisicos como pufietazos, patadas,

bofetadas, empujones, mordiscos e intentos de estrangulamiento.

b) Violencia psicoldgica. Actos que menoscaban la integridad
psicoldgica de la mujer tales como ataques verbales (insultos y
humillaciones), acciones de control y poder (aislamiento de la
familia y los amigos, bloqueo en la toma de decisiones vy
abandono econdmico), persecucion y acoso, amenazas verbales
(amenazas de muerte a la mujer y/o su familia, amenazas sobre la
custodia de los hijos, llamadas telefénicas intimidatorias) y

chantaje (econémico y emocional).

C) Violencia sexual. Acciones de sexo forzado (genital o anal, oral
de la mujer hacia el agresor o del agresor hacia la mujer, objetos

insertados en vagina o ano), sexo homosexual forzado, sexo
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forzado con animales, forzada a prostituirse o tener sexo en
publico, violencia fisica durante la relacion sexual (mordiscos,
patadas, golpes y bofetadas), amenazas de ser golpeada o de
golpear a los hijos por rechazar el sexo, amenazas con cuchillo,
pistolas y otros medios coercitivos, implicacion de los hijos en las
relaciones sexuales o presencia de los mismos en los ataques

sexuales y uso forzado de peliculas o fotografias pornograficas.

2.2.2.2. CICLO DE LA VIOLENCIA

El ciclo de la conducta agresiva se desarrolla en tres fases (Walker,

1979)

a)

b)

Acumulacién de tension. Durante esta fase ocurren incidentes
menores de agresidon que van creando un clima de temor e
inseguridad en la mujer, a partir de que la pareja se enoja por
cualquier cosa, le grita o la amenaza. En general el
comportamiento de la mujer es de negacion y racionalizacién de
lo ocurrido que se expresa en la justificacion del
comportamiento de su pareja, no se defiende, se muestra pasiva y
casi convencida de que no existe salida; por lo tanto, no realiza
ningun esfuerzo para cambiar su situacién. Su estado emocional
es tan precario que puede llevarla a frecuentes estados
depresivos y de ansiedad que la incapacitan para valorar lo que
esta sucediendo porque su energia esta puesta en evitar un dafio

mayor.

Explosién violenta (incidente agudo). Las tensiones son
descargadas a través de golpes, empujones, 0 maltrato
psicoldgico excesivo. En esta fase ambos operan con una pérdida
de control y con gran nivel de destructividad de parte del varén
hacia la mujer, donde el primero comienza por querer ensefarle
una leccién a su mujer, sin intencién de causarle dafio y se

detiene solamente cuando piensa que ella aprendié la leccion.
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Ella es golpeada y experimenta incertidumbre acerca de lo que
sobrevendrd; enfrenta de forma anticipada la casi certeza de que
sera golpeada gravemente por lo que cualquier acto o palabra que
ella realice para tratar de detener el incidente agudo y como una
forma de salir de la angustia que sobreviene ante lo incierto de
la relacion, tiene efecto de provocacion sobre la agresividad

del varon.

Esta disociacion va acompafiada de un sentimiento de
incredulidad sobre lo que esta sucediendo, el miedo le provoca un
colapso emocional que la lleva a paralizarse por lo menos las
primeras 24 horas dejando pasar varios dias antes de decidirse a
buscar ayuda. Ante lo impredecible del momento, a veces suele
darse un distanciamiento de la pareja que puede llevar a la mujer
a buscar ayuda profesional, irse de la casa, aislarse mas o en
algunos casos cometer homicidio o suicidarse. En algunos casos
es su misma pareja quien le cura las lesiones o la lleva al hospital
reportando ambos la causa de las lesiones como un “accidente

doméstico”

Arrepentimiento (tregua amorosa). Viene inmediatamente
después de terminar el incidente de violencia aguda, al que le
sigue un periodo de relativa calma. El comportamiento de
parte del var6n es extremadamente carifioso, amable, con
muestras de arrepentimiento, pide perddn, promete no volver a
golpearla bajo la condicion de que la mujer no provogue su enojo.
Con estos gestos inusuales de carifio el varon da muestras de
gue ha ido demasiado lejos, pretende compensar a la mujer y
convencer a las personas enteradas de lo sucedido que su
arrepentimiento es sincero. Esta fase generalmente se acorta
0 desaparece con el tiempo en que se agudizan lo episodios
violentos. En este momento es cuando la mujer abandona

cualquier iniciativa que haya considerado tomar para poner limite
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a la situacion violenta en que vive. La ambivalencia afectiva de su
pareja provoca en la mujer un profundo estado de confusion y
distorsion de la realidad. Muestra apego a las vivencias de amor,
se siente culpable si ésta crisis la lleva al rompimiento del
matrimonio, se percibe a si misma como la responsable del

bienestar emocional de su pareja.

La teoria del ciclo de la violencia ayuda a explicar por qué muchas
mujeres permiten la violencia durante muchos afios. Muestra que la
violencia generalmente no es constante en la relacion de pareja
puesto que va acompafada frecuentemente por actitudes de
arrepentimiento y carifo que contrastan marcadamente con el lado

violento del varon.

Landenburger (1989), enfocd sus estudios hacia las mujeres que
habian sufrido maltrato conyugal para entender el proceso de éstas al

entrar y eventualmente salir de las relaciones abusivas.

a) Etapa de entrega. Al momento de formar pareja una mujer busca
una relacion positiva y significativa. Ella proyecta en su
compafiero cualidades que ella desea tenga él. Si él la maltrata,
tiende a justificar sus actos, y a creer que él terminara el abuso si

ella logra satisfacerlo.

b) Etapa de aguante. La mujer se resigna a la violencia.
Posiblemente trata de fijarse en los aspectos mas positivos de
la relacion, para minimizar o negar el abuso. Modifica su
propio comportamiento como un esfuerzo por alcanzar algin nivel
de control sobre la situacién (Por ejemplo saliendo temprano del
trabajo, evitando visitar amigas o evitando hacer algo que
podria ser motivo de enojo en su pareja). En parte se siente
culpable por el abuso y trata de esconder su situacion a las
deméas personas. Se siente atrapada en la relacibn y sin

posibilidad de salir.
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2.3.

d)

Etapa de desenganche. La mujer comienza a darse cuenta de
su condicion de mujer maltratada. Una vez que logra poner
nombre a su experiencia puede buscar ayuda. Ahora
puede estar desesperada por salir, pero puede temer por su vida
o la de sus hijos e hijas. Su miedo y su enojo puede impulsarla a
guerer salir de la relacion. Esto es un proceso que puede
requerir varios intentos antes de conseguirlo exitosamente.
La mujer comienza a reconocer actitudes y comportamientos
de su pareja como actos de violencia, y en consecuencia
puede mostrarse rechazante hacia cualquier actitud de éste
(positiva o negativa), y mostrarse intolerante a cualquier

acercamiento que venga de él.

Etapa de recuperacion. El trauma de la mujer no termina con
salir de la relacién. Normalmente pasa por un proceso de duelo
por la pérdida de la relaciéon y una busqueda de sentido de su
vida. Trata de entender lo que su compafiero le hizo, y por
otro lado busca explicaciones sobre las razones que le hicieron
guedarse en la relacion todo ese tiempo sin arribar a una clara

conclusion.

La importancia de esta conceptualizacion es que indica que la

misma mujer posee distintas formas de reconocer la violencia y

cuenta con sus propias posibilidades de salir, segin el momento en

gue se encuentra en su relacién de pareja.

DEFINICION DE TERMINOS

Aceptacion de la violencia. Justificacion de los actos de violencia.
Autoestima. Es la capacidad de auto-valoracion, auto-concepto vy
auto-aceptacion expresada en actitudes; es decir en la forma habitual

de pensar, amar, sentir, trabajar, estudiar y comportarse.
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2.4.

2.4.1.

Frecuencia de violencia. Es el nimero de veces en que se
producen las manifestaciones de violencia.

Lugar de la violencia. Espacio donde se producen los actos de
violencia.

Motivo de la violencia. Razon para el ejercicio de las conductas
violentas.

Tipos de violencia. Son las caracteristicas que asumen los actos de
violencia: fisico, psicolégico y sexual.

Violencia. Es toda conducta que atenta contra la dignidad e
integridad fisica y moral de las mujeres por el hecho de serlo, como
manifestacion de la discriminacion.

Violencia en la relacién de pareja. Es todo acto de poder u omisién,
recurrente, intencional y ciclico, dirigido a dominar, someter, controlar
o agredir fisica, verbal y psico-emocionalmente en la relacion de
pareja.

Violencia fisica. Uso de la fuerza fisica para agredir
intencionalmente a la mujer.

Violencia psicolégica. Cualquier conducta verbal o no verbal, activa
0 pasiva en la victima de manera intencional.

Violencia sexual. Imposicion forzada de relaciones sexuales o
conductas de caracter sexual percibidas como degradantes por la

victima.

HIPOTESIS

HIPOTESIS GENERAL

El nivel de autoestima se relaciona significativamente con la aceptacién
de la violencia de pareja en estudiantes de enfermeria de la Universidad

Alas Peruanas. Ayacucho, 2015.
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2.4.2. HIPOTESIS ESPECIFICAS

Por la naturaleza descriptiva de las sub preguntas se ha prescindido de

la formulacion de hipétesis especificas.

2.5. VARIABLES
VARIABLE UNO

X. Nivel de autoestima
X;. Personal
X>. Social

X3 Familiar

VARIABLE DOS

Y. Violencia en la relacién de pareja
Y;. Prevalencia

Y,. Tipo

Y3. Frecuencia

Y 4. Motivo

Ys. Lugar

Ys. Aceptacion
2.5.1. DEFINICION CONCEPTUAL

e Autoestima. Coopersmith (1996) afirma que la autoestima es la
evaluacion que el individuo hace y habitualmente mantiene con
respecto a si mismo.

e Violencia en la relacion de pareja. Comportamiento de la pareja o
ex pareja que causa dafio fisico, sexual o psicoldgico, incluidas la
agresion fisica, la coaccion sexual, el maltrato psicologico y las
conductas de control (OMS, 2014).

2.5.2. DEFINICION OPERACIONAL
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e Nivel de autoestima. Es la capacidad de auto-valoracion, auto-
concepto y auto-aceptacion, expresada en la forma de pensar, amar,
sentir, trabajar, estudiar y comportarse.

e Violencia en la relacién de pareja. Todo acto de poder u omision,
recurrente, intencional y ciclico, dirigido a dominar, someter, controlar
o agredir psicologica, verbal, fisica o sexualmente a la mujer en la

relacion de pareja.
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2.5.3. OPERACION DE VARIABLES

X. Nivel de autoestima

VARIABLE

DIMENSION

INDICADOR

ITEMS

OPCION

ESCALA

INDICE VALOR

INSTRUMENTO

X. Nivel de
autoestima

Personal

13 items

1,3,4,7,10,12,13,1
5,18,19,23,24 y
25

Si
No

Social

6 items

2,5,8,14,17y 21

Si
No

Familiar

6 items

6,9,11,16,20y 22

Si

No

Ordinal

75-100 | Alto
50-74 Medio alto
25-49 Medio bajo
00-24 Bajo

Inventario de
autoestima de
Coopersmith

Y. Violencia en la relacion de pareja

VARIABLE

DIMENSION

INDICADOR

ITEMS

OPCION

ESCALA

VALOR

INSTRUMENTO

Y. Violencia en la
relacion de pareja

Prevalencia

Porcentaje

¢Ha sido victima de
algun tipo de violencia
en los ultimos 3 meses?
¢éHa sido victima de
algun tipo de violencia
en el dltimo mes?
¢Ha sido victima de
alguin tipo de violencia
en la Ultima semana?
¢Ha sido victima de
algun tipo de violencia
ayer?

Si
No

Intervalo

Porcentaje

Cuestionario de
violencia en la
relacion de pareja

Control

1,2,3,4,17 y 20

Control
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Aislamiento 5 Aislamiento
Celos 6y19 Celos
Acoso 7y21 Acoso
Denigracion 8y19 Denigracion Cuestionario de
Tipo Humillacién 9y 22 Si Nominal Humillacién violencia en la
Manipulacion 15y 25 No Manipulacion relacion de pareja
Indiferencia 10,11,14y 23 Indiferencia afectiva
afectiva 18y 24 Amenazas
Amenazas 12y 13 Violencia sexual
Violencia sexual
Frecuencia ¢Con qué frecuencia ha | Nunca Ordinal Nunca Cuestionario de
sido victima de | Rarasveces Raras veces violencia en la
violencia? A veces A veces relacion de pareja
Casi siempre Casi siempre
Siempre Siempre
Motivo ¢éCual fue el motivo para | Celos Nominal Celos Cuestionario de
el ejercicio de la Embriaguez Embriaguez violencia en la
violencia? Desacuerdo Desacuerdo relacion de pareja
Desear terminar Desear terminar la
la relacién relacién
Lugar ¢En qué lugar fue En la calle Nominal En la calle Cuestionario de
victima de violencia? En un centro de En un centro de violencia en la
esparcimiento esparcimiento relacion de pareja
En casa del En casa del agresor
agresor En casa de la victima
En casa dela
victima
Aceptacion ¢Considera que la Si Nominal Si Cuestionario de
violencia es normal en No No violencia en la

toda relacién de pareja?

relacion de pareja
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CAPITULO Il

METODOLOGIA



3.1.

TIPO Y NIVEL DE INVESTIGACION

3.1.1. TIPO

Aplicativo, porque asumio una posicion teorica para explicar el problema

y pretende posibles aplicaciones préacticas.

3.1.2. NIVEL

3.2.

Correlacional, porque permitié establecer la relacion, el grado y tipo de

correlaciéon entre variables.
DESCRIPCION DEL AMBITO DE LA INVESTIGACION

La Escuela Académico Profesional de Enfermeria de la Universidad Alas
Peruanas de la cuidad de Ayacucho.

3.3. POBLACION Y MUESTRA

3.3.1. POBLACION

3.3.2.

Constituida por 325 estudiantes de la Escuela Académico Profesional
de Enfermeria de la Universidad Alas Peruanas, con los siguientes

criterios:
Criterios Inclusion Exclusion
Sexo Femenino Masculino
Ciclo =X -1l
MUESTRA

La muestra al azar simple estuvo constituida por 162 (49,8%)
estudiantes de la Escuela Académico Profesional de Enfermeria de la
Universidad Alas Peruanas, con relacion actual de pareja, determinada a
través de la siguiente férmula estadistica:

n = NZZ,pq/{[E*N — 1] + [ZZ ,pq]}
33



3.4.

Donde:

Zy> - Nivel de confianza al 95% (1,96)

p : Proporcion de éxito al 70% (0,7)

q 11-p(0,3)

e . Error muestral relativo al 5% (0,05)
N : Poblacién (325)

TECNICAS E INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE DATOS

3.4.1. TECNICAS

3.4.2.

Encuesta. Procedimiento para acopiar datos por medio de un conjunto
de preguntas normalizadas dirigidas a una muestra representativa o al
conjunto total de la poblacién, con el propdsito de conocer estados de

opinion, ideas, caracteristicas o hechos especificos.

Evaluacion Psicométrica. Conjunto de métodos, técnicas y teorias

implicadas en la medicién de variables psicolégicas.
INSTRUMENTOS

Cuestionario sobre violencia en la relacién de pareja
Autoria. Estébanez (2007).
Adaptacion. Ramirez (2015).

Descripcion. Es un instrumento genérico diseflado para caracterizar la

violencia en la relacién de pareja. Esta constituida por cinco bloques:

e Datos generales. Referencia a la edad y el ciclo de estudios.

e Reconocimiento de las manifestaciones de violencia. Mediante
25 items, de los cuales 23 estan referidas a conductas manifestadas
durante la relacibn de pareja y las dos dultimas, a conductas

manifestadas en el caso de haber finalizado la relacion.
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e Caracteristicas de las manifestaciones de violencia. Integrada por
16 reactivos sobre la prevalencia, frecuencia y lugar.

e Tipo de conducta violencia. Constituida por 14 manifestaciones de
violencia mas usuales.

e Aceptacion de la violencia. Con una sola pregunta para medir la

actitud de aceptacion o rechazo de la violencia.

Tiempo de administracion. 30 minutos en promedio.
Tipo de administracion. Individual y colectiva (auto-administrada).

Norma de administracién. A continuacion te proponemos una serie de
conductas que se pueden dar en una relacion de pareja. Queremos que
las leas atentamente y respondas si consideras que se trata de una
conducta violenta del varén hacia la mujer. Por favor, hazlo
respondiendo con la primera idea que te venga a la cabeza. Recuerda:
no hay respuestas buenas ni malas, se trata de diferentes puntos de

vista.

Confiabilidad. Determinada en una muestra piloto de 10 estudiantes de
enfermeria de la Universidad Alas Peruanas, aplicando el Coeficiente
Alpha de Cronbach. Una fiabilidad igual o mayor que 0,75 fue suficiente
para garantizar la adecuada precision del instrumento (se hall6 una
fiabilidad de 0,940).

Validez interna de contenido. Mediante la opinion de expertos, en la

gue participaran profesionales en ciencias de la salud y areas afines.
Inventario de autoestima

Autoria. Stanley Coopersmith (1997).

Adaptacion. Panizo (1985).

Ambito de aplicacién. Mayores de 15 afios.
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Descripcion. El Inventario de Autoestima de Coopersmith esté
constituida por 25 items, con respuestas dicotomicas (si - no), que
brindan informacion acerca de las caracteristicas de la autoestima a
través de la evaluacion de 3 sub test: personal, social y familiar (Diaz,
1997)

Tiempo de administracion. 20 minutos en promedio.
Tipo de administracién. Individual y colectivo (auto-administrado).

Confiabilidad. Fue determinada en una muestra piloto de 10
estudiantes de enfermeria de la Universidad Alas Peruanas, aplicando el
Coeficiente Alpha de Cronbach. Se hall6 una fiabilidad de 0,902 y

asegura la adecuada precision del instrumento.

Validez interna de contenido. Mediante la opinién de expertos, en la

gue participaron profesionales en ciencias de la salud y areas afines.

Norma de administracion. En la presente pagina encontraras una lista
de frases sobre sentimientos. Si la frase describe como generalmente tu
te sientes, marca con una “X” en la columna de verdadero. Si una frase
no describe como generalmente tu te sientes, marca una “X” en la

columna de falso.
Recuerda: no hay respuestas correctas o incorrectas, todas valen

Norma de evaluaciéon. El puntaje maximo es de 100 puntos. Los
puntajes se obtienen sumando el nimero de items respondido en forma
correcta y multiplicando éste por 4. El nivel de autoestima asume las

siguientes categorias:

Nivel Valor

Alto 75 —-100
Medio alto 50 - 74
Medio Bajo 25— 49
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3.5.

3.5.1.

Muy bajo 0-24

TRATAMIENTO ESTADISTICO

Los datos fueron procesados con el paquete estadistico IBM-SPSS
version 23,0. La informacion fue presentada en distribucion de
frecuencias y figuras estadisticas de acuerdo a los objetivos propuestos.
El analisis estadistico fue inferencial a través del calculo del Coeficiente

de Correlacion “Rho” de Spearman.
PROCEDIMIENTO DE CONTRASTE DE HIPOTESIS

La hipotesis fue contrastada con el Coeficiente de Correlacion “Rho” de

Spearman, al 95% de nivel de confianza. Un valor “p” menor de 0,05 ha

sido evidencia suficiente para aceptar la hipotesis general.
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CAPITULO IV

RESULTADOS



4.1. PRESENTACION TABULAR Y GRAFICA
Tabla 01

Prevalencia de violencia de pareja en estudiantes de enfermeria de la

Universidad Alas Peruanas. Ayacucho, 2015.

Violencia en la relacion de pareja N°, %
En los ultimos 3 meses 51 31,5
En el dltimo mes 38 23,5
En la dltima semana 21 13,0
Ayer 6 3,7
En alguna ocasion 81 50,0
Total 162 100,0

Fuente. Elaboracion propia.

Figura 01

Prevalencia de violencia de pareja en estudiantes de enfermeria de la

Universidad Alas Peruanas. Ayacucho, 2015.

50,0
50,0 1
45,0 1
40,0 1
w 350 - 31,5
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u 25,0 A
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a 15,0 1
10,0 - l 3,7
5,0 A
0,0 -
En los En el dltimo Enla ultima Ayer En alguna
ultimos 3 mes semana ocasion

meses
VIOLENCIA DE PAREJA

Fuente. Tabla 01.
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De 162 (100%) estudiantes de enfermeria en una relacion de pareja, el 50%
fue victima de violencia en alguna ocasion: 31,5% los ultimos tres meses,
23,5% en el dltimo mes, 13% en la dltima semana y 3,7% un dia antes de la
encuesta. Es decir, una de cada dos estudiantes fue victima de violencia en la

relacion de pareja.
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Tabla 02

Reconocimiento de las manifestaciones de violencia de pareja en
estudiantes de enfermeria de la Universidad Alas Peruanas. Ayacucho,
2015.

Reconocimiento de las manifestaciones de violencia de pareja N, %
Le dice con quién debe salir y con quién no. 60 37.0
Le dice que cambie su forma de vestir, peinarse o maquillarse. 43 26.5
Quiere saber todo lo que hace, donde esta y con quien esta cuando no 71 43.8
esta con él.
Vigila sus llamadas, los mensajes del mévil o del correo electrénico. 57 35.2
No quiere que vea a sus amigos. 46 28.4
La acusa de coquetear cuando la ve hablando con otros chicos. 48 29.6
Se presenta sin avisarla a la salida del trabajo o su centro de estudios. 37 22.8
Critica su aspecto, su forma de vestir o pensar. 38 235
Se burla de ella y le dice cosas que le hacen dafio. 37 22.8
Niega sus propios errores 0 nunca pide disculpas. 60 37.0
La deja plantada sin explicaciones. 35 21.6
La acusa de anticuada, pone en duda sus sentimientos o la critica si no 37 22.8
guiere mantener relaciones sexuales con él.
No se responsabiliza 0 no se preocupa por el método anticonceptivo. 59 36.4
Toma las decisiones sin consultarle ni pedirle opinion. 44 27.2
Le pone trampas para averiguar hasta qué punto le quiere. 43 26.5
Se burla o habla mal sobre las mujeres en general. 33 20.4
Revisa sin su permiso sus objetos personales (bolso, agenda). 49 30.2
Le amenaza con dejarla cuando no hace lo que él quiere. 29 17.9
Se pone celoso si le llaman por teléfono. 85 52.5
Impone las reglas de la relacion (los dias en que salen, los horarios, los 34 21.0
tipos de salida, etc.).
Le hace méas de 10 llamadas perdidas y mensajes al dia. 39 24.1
Hace cosa que sabe que le averglienzan. 31 19.1
Ignora sus enfados o los considera una tonteria. 49 30.2
Si dejaron la relacién en algin momento: le amenaz6 con hacerle algo si 28 175
no volvia con él.
Le hizo promesas de cambio para que volviera con él. 58 35.8
Total 162 100,0

Fuente. Elaboracion propia.

El 52,5% no reconoce como violencia al hecho que la pareja manifieste
escenas de celos si le llaman por teléfono, 43,8% si quiere saber todo lo que
hace, donde esta y con quien esta cuando no esta con €l y 35,8% a la promesa
de cambio para que vuelva con él. Es decir, el mayor porcentaje de

manifestaciones de violencia no son reconocidas como tal.
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Figura 02

Reconocimiento de las manifestaciones de violencia de
estudiantes de enfermeria de la Universidad Alas Peruanas
2015.
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Toma las decisiones sin... No se responsabiliza o no se...

Fuente. Tabla 02.
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Tabla 03

Tipo de conductas violentas de pareja en estudiantes de enfermeria de la
Universidad Alas Peruanas. Ayacucho, 2015.

Tipo de conductas violentas N°. %
Insultos, burlas u ofensas 48 59,3
Prohibicion para salir con amigos 35 43,2
Empujones 31 38,3
Me hace sentir poca cosa 21 25,9
Relaciones sexuales en contra de mi voluntad 16 19,8
Vivir continuamente amenazada 14 17,3
No acepta mi decision de acabar la relacion 10 12,3
Cachetadas 6 7,4
Golpes con objetos 6 7,4
Sale con otra y me lo dice 4 4,9
Puietes 3 3,7
Patadas 3 3,7
Me quita mi dinero 3 3,7
Total 81 100,0

Fuente. Elaboracion propia.

De 81 (100%) estudiantes de enfermeria que reportaron violencia en la relacion
de pareja el 59,3% manifestaron insultos, burlas u ofensas, 43,2% prohibicién
para salir con amigos, 38,3% empujones, 25,9% hacerla sentir poca cosa y en
menor porcentaje otras manifestaciones. Es decir, seis de cada diez

estudiantes reporta insultos, burlas y ofensas en la relacién de pareja.
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Figura 03

Tipo de conductas violentas de pareja en estudiantes de enfermeria de la
Universidad Alas Peruanas. Ayacucho, 2015.
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Fuente. Tabla 03.
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Tabla 04

Frecuencia de violencia de pareja en estudiantes de enfermeria de la

Universidad Alas Peruanas. Ayacucho, 2015.

Frecuencia de violencia en la N°. %
relacion de pareja
Raras veces 64 79,0
A veces 14 17,3
Casi siempre 3 3,7
Total 81 100,0

Fuente. Elaboracion propia.
Figura 04

Frecuencia de violencia de pareja en estudiantes de enfermeria de la
Universidad Alas Peruanas. Ayacucho, 2015.

Casi siempre
(3,7%)

Fuente. Tabla 04.

De 81 (100%) estudiantes de enfermeria que reportaron violencia en la relacion
de pareja el 79% manifestaron raras veces, 17,3% a veces y 3,7% casi
siempre. Es decir, una de cada cuatro estudiantes reporta que la violencia en la
relacion de pareja se presenta raras veces.
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Tabla 05

Motivos de la violencia de pareja en estudiantes de enfermeria de la
Universidad Alas Peruanas. Ayacucho, 2015.

Motivos de la violencia de pareja NO. %
Celos 42 51,9
Embriaguez 14 17,3
Desacuerdo 27 33,3
Desear terminar la relacion 10 12,3
Otro 1 1,2

Total 81 100,0

Fuente. Elaboracion propia.
Figura 05

Motivos de la violencia de pareja en estudiantes de enfermeria de la
Universidad Alas Peruanas. Ayacucho, 2015.

Desear
terminar la Otro (1,2%)
relacion
(12,3%)

Fuente. Tabla 05.

De 81 (100%) estudiantes de enfermeria que reportaron violencia en la relacion
de pareja el 51,9% atribuye a celos, 17,3% embriaguez, 33,3% desacuerdo,
12,3% porque desed terminar la relacién y 1,2% otras razones. Es decir, los
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celos fueron el principal motivo para ejercer violencia en la relacion de pareja

en una de cada dos estudiantes.
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Tabla 06

Lugar de la violencia de pareja en estudiantes de enfermeria de la
Universidad Alas Peruanas. Ayacucho, 2015.

Lugar de la violencia de pareja N°, %
En la calle 42 51,9
En un centro de esparcimiento 14 17,3
En casa del agresor 27 33,3
En casa de la victima 10 12,3
Otro 1 1,2

Total 81 100,0

Fuente. Elaboracion propia.

Figura 06

Lugar de la violencia de pareja en estudiantes de enfermeria de la
Universidad Alas Peruanas. Ayacucho, 2015.
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Fuente. Tabla 06.

De 81 (100%) estudiantes de enfermeria que reportaron violencia en la relacion
de pareja el 51,9% describen como escenario la calle, 33,3% la casa del
agresor, 17,3% en algun centro de esparcimiento, 1,2% en casa de la victima y
1,2% en otros lugares. Es decir, la calle fue el principal escenario de las
manifestaciones de violencia en una de cada dos estudiantes.
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Tabla 07

Aceptacion de la violencia de pareja en estudiantes de enfermeria de la

Universidad Alas Peruanas. Ayacucho, 2015.

Aceptacion de la violencia de NO. %
pareja
No 124 76,5
Si 38 23,5
Total 162 100,0

Fuente. Elaboracion propia.

Figura 07

Aceptacion de la violencia de pareja en estudiantes de enfermeria de la

Universidad Alas Peruanas. Ayacucho, 2015.

Fuente. Tabla 07.

De 162 (100%) estudiantes de enfermeria en una relacion de pareja, el 76,5%
no acepta las manifestaciones violencia y 23,5% la consideran normal (la
aceptan). Es decir, una de cada cinco estudiantes acepta la violencia en la
relacion de pareja.
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Tabla 08

Nivel de autoestima en estudiantes de enfermeria de la Universidad Alas

Peruanas. Ayacucho, 2015.

Nivel de autoestima N°. %

Bajo 3 1,9
Medio bajo 23 14,1
Medio alto 68 42,0
Alto 68 42,0
Total 162 100,0

Fuente. Elaboracion propia.

Figura 08

Nivel de autoestima en estudiantes de enfermeria de la Universidad Alas

Peruanas. Ayacucho, 2015.

Medio bajo
(14,1%)

Bajo (1,9%)

Fuente. Tabla 08.

De 162 (100%) estudiantes de enfermeria en una relacion de pareja, el 42%
presenta autoestima alta y media alta respectivamente; en tanto que, 14,1%
media baja y 1,9% baja. Es decir, cuatro de cada diez estudiantes presenta

autoestima alta.
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Tabla 09

Nivel de autoestima segun aceptaciéon de la violencia de pareja en

estudiantes de enfermeria de la Universidad Alas Peruanas. Ayacucho,

2015.

Aceptacion de la violencia

de pareja Total
Nivel de autoestima No Si

N©. % No. % N©. %

Bajo 0 0,0 3 1,9 3 1,9
Medio bajo 14 8,6 9 55 23 14,1
Medio alto 50 30,9 18 11,1 68 42,0
Alto 60 37,0 8 50 68 42,0
Total 124 76,5 38 23,5 162 100,0

Fuente. Elaboracion propia.
Figura 09

Nivel de autoestima segun aceptacién de la violencia de pareja en

estudiantes de enfermeria de la Universidad Alas Peruanas. Ayacucho,

2015.
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Fuente. Tabla 09.

De 162 (100%) estudiantes de enfermeria en una relacion de pareja, el 42%
presenta autoestima alta y predominé en 37% el rechazo de la violencia. El
1,9% exhibe autoestima baja y todas ellas aceptan las manifestaciones de
violencia. Es decir, cuanto mayor es el nivel de autoestima es menor la

aceptacion o justificacion de violencia en la relacion de pareja.
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4.2.

PRUEBA DE HIPOTESIS

El nivel de autoestima se relaciona significativamente con la aceptacion
de la violencia de pareja en estudiantes de enfermeria de la Universidad

Alas Peruanas. Ayacucho, 2015.
rs =-0,423; p<0, 05

La significacion del Coeficiente de Correlacion “Rho” de Spearman
menor que el valor critico, es evidencia suficiente para afirmar que el
nivel de autoestima se relaciona significativamente con la aceptacion de
la violencia de pareja en estudiantes de enfermeria de la Universidad
Alas Peruanas (rs = -0,423; p < 0, 05).
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CAPITULO V

DISCUSION



La violencia de género en la relacion formal de pareja, ha sido objeto de
estudio en los diferentes contextos, haciendo entrever la cultura autoritaria

masculina a la que muchos autores bibliograficos catalogan como “machismo”.

Las tasas de violencia de género, en el seno familiar, pueden tener correlato
con las actitudes de aceptacion de las manifestaciones de violencia en la
relacion informal de pareja, especificamente en la etapa de enamoramiento
donde el varén y la mujer exhiben sus recursos emocionales para hacer frente

a los conflictos o problemas que acontecen en el diario vivir.

En la Escuela Académico Profesional de Enfermeria de la Universidad Alas
Peruanas, escenario de estudio, el 50% de estudiantes en una relacién de
pareja reportaron haber sido victimas de violencia en alguna ocasion,
manifestacion que en muchos casos pas6 desapercibida por considerarla

“‘normal” y que viabiliza el mantenimiento del circulo de violencia en el futuro.

Segun el Instituto Nacional de Estadistica e Informética, el 66,3% de peruanas
unidas alguna vez manifesté que la pareja (esposo o comparfiero) ejercio
alguna forma de control sobre ellas. En Huancavelica el 82,9%, en Apurimac el
81,3%, en Ayacucho el 48,7% y en Loreto el 42,2% (INEI, 2013).

El 52,5% de estudiantes no reconoce como violencia al hecho que la pareja
manifieste escenas de celos si le llaman por teléfono, 43,8% si quiere saber
todo lo que hace, donde esta y con quien esta cuando prescinde de su

comparnia y 35,8% a la promesa de cambio para que vuelva con él.

Segun Estébanez (2007), en Espafia, las conductas de violencia psicoldgica no
son igualmente percibidas por las jovenes como manifestaciones de violencia.

Cuando se tratan de manifestaciones sutiles pasan inadvertidas.

Sulca (2015), sobre una muestra de adolescentes de la Institucion Educativa
Publica “9 de Diciembre”, sefala que solo el 24,7% reconoce como violencia el
hecho de dejarla plantada sin explicaciones seguido de la acusacion de

anticuada, poner en duda sus sentimientos o ser objeto de criticas si no quiere
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mantener relaciones sexuales y presentarse sin aviso a la salida del colegio

respectivamente (28,5%).

El mayor porcentaje de manifestaciones de violencia no son reconocidas como
tal porque son sutiles o se confunde con la “sobreproteccion”, el “amor”, la
“seguridad” o el “cuidado”. Estos hallazgos indican el desconocimiento de
muchas manifestaciones de violencia impiden su visualizacion e identificacion

para hacerlas frente de manera oportuna y asertiva.

De 81 (100%) estudiantes de enfermeria que reportaron violencia en la relacion
de pareja el 59,3% manifestaron insultos, burlas u ofensas, 43,2% prohibicién
para salir con amigos, 38,3% empujones, 25,9% hacerla sentir poca cosa y en

menor porcentaje otras manifestaciones.

Sulca (2015), en adolescentes de la Institucion Educativa Publica “9 de
Diciembre”, describe que del 100% (100) de adolescentes que admitieron algin
tipo de violencia en la relacion de enamorados el 24% reportd empujones, a
20% le hacen sentir poca cosa y le prohiben para salir con amigos; en tanto

gue un 18% vive continuamente amenazada.

La violencia psicologica ha sido reportada como la mas frecuente y devela el
escaso desarrollo de las habilidades sociales para gestionar las emociones.
Por otro lado, algunas personas tienen la creencia que la violencia solo puede

ser “fisica o sexual’ mas no emocional.

La violencia en la relacion de pareja tuvo una frecuencia esporadica (rara

veces) segun el 79% de estudiantes.

Sulca (2015), en la Institucion Educativa Publica “9 de Diciembre”, sehala que
del 100% de adolescentes victimas algun tipo de violencia en la relaciéon de
pareja el 59% reporta raras veces, 29% a veces, 7% casi siempre y 5%

siempre.

El ejercicio de la violencia independientemente de su frecuencia es igual de

perjudicial, porque atenta contra integridad de la mujer vulnerando sus
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derechos. Por esta razon, la frecuencia esporadica es el inicio para aceptar la
reproduccion de las manifestaciones de violencia en el futuro: cuando logren

consolidar la relaciéon formal para constituir una familia.

El 51,9% de estudiantes de enfermeria atribuyen a los celos como motivo de la

violencia.

Sulca (2015), entre adolescentes de la Institucion Educativa Publica “9 de
Diciembre”, sefiala que del 100% (100) de adolescentes victimas algun tipo de
violencia en la relacion de pareja el 42% atribuye como causa a los celos, 26%

al desacuerdo, 21% al deseo de terminar la relacién y 5% a la embriaguez.

La presencia de los celos en la relacion de pareja fue la principal causa de la
violencia, un sentimiento negativo que confunde la relacién con la posesion
(creer que la mujer es parte de su propiedad), cuando en los hechos ambos

deberian conservar autonomia y confianza.

El 51,9% de estudiantes de enfermeria reportaron que las manifestaciones de

violencia tuvieron como escenario la calle (vias publicas de la ciudad).

Sulca (2015), entre adolescentes de la Institucion Educativa Publica “9 de
Diciembre”, devela que del 100% (100) de adolescentes victimas algun tipo de
violencia en la relacion de pareja el 41% reportan como lugar a la calle, 18% a
un establecimiento de esparcimiento, 12% a la casa del agresory 8% a la casa

de la victima.

La calle como escenario de las manifestaciones de violencia en la relacion de
pareja, se trata porque constituye una relacion no formal (enamorados) o
desconocida por los padres y familiares directos. Sin embargo, también
referencia la crisis de valores que se evidencia en conductas ciudadanas de

urbanidad negativas (escaso pudor para ventilar los asuntos privados).

De la muestra de estudiantes de enfermeria, en una relacion de pareja, el
23,5% aceptan las manifestaciones de violencia y las consideran

acontecimientos normales en toda relacion.
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Para Sulca (2015), del 100% (186) de adolescentes en un relacion de pareja el
54,3% presenta una actitud de rechazo frente a las conductas violentas, 33,3%

indiferencia 'y 12,4% aceptacion.

Este hallazgo muestra la influencia de la cultura masculina dominante que se
hace visible en la sociedad ayacuchana e incide en las creencias, valores y

pensamientos de los nifios y adolescentes.

Por otro lado, el 42% de estudiantes presenta autoestima alta y media alta
respectivamente; en tanto que, 14,1% media baja y 1,9% baja. Vale decir, ocho
de cada diez estudiantes presenta autoestima entre alta y media alta, una
condicion positiva para hacer frente a la violencia de género previo

reconocimiento de las manifestaciones sutiles y que pasan inadvertidas.

Huamani y Tito (2012), en una muestra de mujeres con violencia doméstica del
Asentamiento Humano “La Paz” de Carmen Alto, identific6 en el 60% un

bienestar psicoldgico de nivel bajo (incluye el bajo nivel de auto-aceptacion).

Analizando la relacion de variables se ha constatado que cuanto mayor es el
nivel de autoestima es menor la aceptacion o justificacion de violencia en la
relacion de pareja, porque el amor propio se antepone al amor que se puede
sentir por la pareja. Es mas, los datos muestran que las mujeres inician con
autoestima alta y media alta, pero nada asegura que puedan mantener este

nivel ante la presencia de continuas manifestaciones de violencia.
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CONCLUSIONES

De 162 (100%) estudiantes de enfermeria en una relacién de pareja, el
42% presenta autoestima alta y media alta respectivamente; en tanto

que, 14,1% media baja 'y 1,9% baja.

El 50% de estudiantes de enfermeria en una relacion de pareja fue

victima de violencia en alguna ocasion.

El 52,5% de estudiantes de enfermeria en una relacién de pareja no
reconoce como violencia al hecho que la pareja manifieste escenas de
celos si le llaman por teléfono, 43,8% si quiere saber todo lo que hace,
donde esta y con quien esta cuando prescinde de su presencia y 35,8%

a la promesa de cambio para que vuelva con él.

De 81 (100%) estudiantes de enfermeria que reportaron violencia en la
relacion de pareja el 59,3% manifestaron insultos, burlas u ofensas,
43,2% prohibicién para salir con amigos, 38,3% empujones, 25,9%

hacerla sentir poca cosa y en menor porcentaje otras manifestaciones.

El 79% de estudiantes de enfermeria que reportaron violencia en la
relacion de pareja manifestaron raras veces, 17,3% a veces y 3,7% casi

siempre.

El 51,9% de estudiantes de enfermeria que reportaron violencia en la
relacion de pareja atribuye a celos, 17,3% embriaguez, 33,3%
desacuerdo, 12,3% porque dese0O terminar la relacion y 1,2% otras

razones.

El 51,9% de estudiantes de enfermeria que reportaron violencia en la
relacion de pareja describen como escenario la calle, 33,3% la casa del
agresor, 17,3% en algun centro de esparcimiento, 1,2% en casa de la

victima y 1,2% en otros lugares.

De 162 (100%) estudiantes de enfermeria en una relacion de pareja, el

76,5% no acepta las manifestaciones violencia y 23,5% la consideran
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normal (la aceptan). Es decir, una de cada cinco estudiantes acepta la

violencia en la relacion de pareja.

El nivel de autoestima se relaciona significativamente con la aceptacion
de la violencia de pareja en estudiantes de enfermeria de la Universidad
Alas Peruanas (rs = -0,423; p < 0, 05).
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RECOMENDACIONES

A la Direccion Regional de Educacion de Ayacucho, cumplir con los fines

de la educacion peruana el fortalecimiento de una sociedad democratica.

A la Direccion de la Escuela Académico Profesional de Enfermeria,
enfatizar en las asignaturas de salud mental la ensefianza de la gestion

de las emociones y de las habilidades sociales.

A las estudiantes de la Escuela Académico Profesional de Enfermeria,
identificar las manifestaciones de violencia en la relacién de pareja para

hacerlas frente de manera asertiva.

A las familias de las estudiantes de la Escuela Académico Profesional de
Enfermeria, fortalecer la comunicacién y el vinculo de confianza con sus

hijas para aconsejar y supervisar las acciones que realizan.

A las estudiantes y egresados de Enfermeria de la Universidad Alas
Peruanas, continuar con el desarrollo de investigaciones sobre los

factores que inciden en el ejercicio de violencia en la relacion de pareja.
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Anexo 01

MATRIZ DE CONSISTENCIA
NIVEL DE AUTOESTIMA Y ACEPTACION DE LA VIOLENCIA EN LA RELACION DE PAREJA EN ESTUDIANTES DE ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD

ALAS PERUANAS. AYACUCHO, 2015.

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODICA
GENERAL GENERAL GENERAL UNO Nivel de investigacion
¢Como se relaciona el nivel de | Determinar la relacion entre el nivel | El nivel de autoestima se | X- Nivelde Correlacional
autoestima con la aceptacién de la | e autoestima y la aceptacion de la | relaciona significativamente | 2utoestima Tipo de investigacién
. . . . Aplicativo
violencia de pareja en estudiantes de violencia de pareja en estudiantes de | con la aceptacion de la Xy. Personal
enfermeria de la Universidad Alas ; X X . . R i Disefio de investigacion
enfermeria de la Universidad Alas | violencia de pareja en | X2 Social Transversal &
Peruanas. Ayacucho, 2015? X Familiar
Peruanas. Ayacucho, 2015. estudiantes de enfermeria 3.
DOS Poblacion

de la Universidad Alas

Peruanas. Ayacucho, 2015.

ESPECIFICAS

ESPECIFICAS

ESPECIFICAS

a) ¢Cudl es el nivel de autoestima de
las estudiantes de enfermeria de la

Universidad Alas Peruanas?

a) Identificar el nivel de autoestima
de las estudiantes de enfermeria de

la Universidad Alas Peruanas.

b) éCudles son las caracteristicas de
la violencia de pareja en estudiantes

de enfermeria?

b) Identificar las caracteristicas de la
violencia de pareja en estudiantes de

enfermeria.

c) ¢En qué proporcion las
estudiantes de enfermeria aceptan

la violencia de pareja?

c) Estimar la proporcion de

estudiantes de enfermeria que

aceptan la violencia de pareja.

Por la naturaleza
descriptiva de las sub
preguntas se ha
prescindido de la
formulacion de hipdtesis

especificas.

Y. Violencia en la
relacion de pareja
Y;. Prevalencia.

Y,. Tipo.
Ys. Frecuencia
Y;. Motivo

Ys. Lugar
Ye. Aceptacion

325 estudiantes de la Escuela Académico Profesional
de Enfermeria de la Universidad Alas Peruanas.

Muestra
162 estudiantes de la Escuela Académico Profesional de
Enfermeria de la Universidad Alas Peruanas.

Tipo de muestreo
Al azar simple

Técnicas
Encuesta
Psicométrica

Instrumentos
Cuestionario CPPC
Ficha de evaluacién antropométrica.

Tratamiento estadistico
Coeficiente de correlacién “Rho” de Spearman
Anadlisis de varianza.




Anexo 02

INSTRUMENTOS
CUESTIONARIO SOBRE VIOLENCIA EN LA RELACION DE PAREJA
INSTRUCTIVO.

A continuacion te proponemos una serie de conductas que se pueden dar en
una relacion de pareja. Queremos que las leas atentamente y respondas si
consideras que se trata de una conducta violenta del varén hacia la mujer.

Por favor, hazlo respondiendo con la primera idea que te venga a la cabeza.

Recuerda: no hay respuestas buenas ni malas, se trata de diferentes puntos
de vista

Gracias por tu colaboracion
l. DATOS GENERALES
1.1. Edad: afos

1.3. Ciclo:

Il. RECONOCIMIENTO DE LA CONDUCTA VIOLENTA

¢Es una conducta
violenta?

N° Conducta Si No

1 | Ledice con quién debe salir y con quién no.

2 | Le dice que cambie su forma de vestir, peinarse o

maquillarse

3 | Quiere saber todo lo que hace, dénde estd o con quién

estd cuando no esta con él.

4 | Vigila sus llamadas, los mensajes del mévil o del correo

electrénico.

5 | No quiere que vea a sus amigos.

6 | La acusa de coquetear cuando la ve hablando con otros

chicos

7 | Se presenta sin avisarla a la salida del trabajo o su centro

de estudios.

8 | Critica su aspecto, su forma de vestir o0 pensar.

9 | Se burla de ellay le dice cosas que le hacen dafo.

10 | Niega sus propios errores 0 hunca pide disculpas.

11 | La deja plantada sin explicaciones.

12 | La acusa de anticuada, pone en duda sus sentimientos o la

critica si no quiere mantener relaciones sexuales con él.

13 | No se responsabiliza o no se preocupa por el método

anticonceptivo.

14 | Toma las decisiones sin consultarle ni pedirle opinion.




15 | Le pone trampas para averiguar hasta que punto le quiere.

16 | Se burla o habla mal sobre las mujeres en general.

17 | Revisa sin su permiso sus objetos personales (bolso,
agenda).

18 | Le amenaza con dejarla cuando no hace lo que él quiere.

19 | Se pone celoso si le llaman por teléfono.

20 | Impone las reglas de la relacion (los dias en que salen, los

horarios, los tipos de salidas, etc.)

21 | Le hace mas de 10 llamadas perdidas y mensajes al dia.
22 | Hace cosas que sabe que le avergliienzan.

23 | Ignora sus enfados o los considera una tonteria.

24 | Si dejaron la relacion en algin momento: Le amenazd con

hacerle algo si no volvia con él.

25

Le hizo promesas de cambio para que volviera con él.

CARACTERISTICAS DE LA CONDUCTA VIOLENTA

1 | ¢Ha sido victima de algun tipo de | () Si
violencia en los ultimos 3 meses? () No
2 | ¢Ha sido victima de algun tipo de | () Si
violencia en el dltimo mes? () No
3 | ¢Ha sido victima de algun tipo de | () Si
violencia en la dltima semana? () No
4 | ¢Ha sido victima de algun tipo de | () Si
violencia ayer? () No
5 | ¢Con qué frecuencia ha sido victima | () Nunca
de violencia? () Raras veces
() Aveces
() Casi siempre
() Siempre
6 | ¢Cual fue el motivo para el ejercicio () Celos
de la violencia? () Embriaguez
() Desacuerdo
() Desear terminar la relacion
Otro, especifique:
7 | ¢En qué lugar fue victima de () Enla calle
violencia? () En un centro de esparcimiento
() En casa del agresor
() En casa de la victima
Otro, especifigue:
8 | ¢Considera que la violencia es ()Si
normal en toda relacion de pareja? () No
9 | ¢Ha sido victima de algun tipo de | () Si
violencia en los ultimos 3 meses? () No
10 | ¢Ha sido victima de algun tipo de | () Si
violencia en el Ultimo mes? () No
11 | ¢Ha sido victima de algun tipo de | () Si
violencia en la Ultima semana? () No
12 | ¢Ha sido victima de algun tipo de | () Si
violencia ayer? () No
13 | ¢Con qué frecuencia ha sido victima | () Nunca
de violencia? () Raras veces
() A veces

() Casi siempre




() Siempre

14 | ¢Cuél fue el motivo para el ejercicio () Celos
de la violencia? () Embriaguez
() Desacuerdo
() Desear terminar la relacion
Otro, especifique:
15 | ¢ En qué lugar fue victima de () Enla calle
violencia? () En un centro de esparcimiento
() En casa del agresor
() En casa de la victima
Otro, especifique:
16 | ¢Considera que la violencia es () Si
normal en toda relacion de pareja? () No
\VA TIPO DE CONDUCTAS VIOLENTAS
¢, Qué situaciones de violencia, en la relacién actual de Si No
enamorados, experiment6 Ud.?
1 | Cachetadas
2 | Puiietes
3 | Patadas
4 | Golpes con objetos
5 | Empujones
6 | Sale con otra 'y me lo dice
7 | No acepta mi decision de acabar la relacion
8 | Me hace sentir poca cosa
9 | Relaciones sexuales en contra de mi voluntad
10 | Hacer a la fuerza cosas que me desagradan
11 | Insultos, burlas u ofensas
12 | Vivir continuamente amenazada
13 | Me quita mi dinero
14 | Prohibicién para salir con amigos
V. PERCEPCION DE LA VIOLENCIA

¢, Considera que la violencia es normal en toda relacion de pareja?

() Si
() No




INVENTARIO DE AUTOESTIMA DE COOPERSMITH
INSTRUCTIVO.

En la presente pagina encontraras una lista de frases sobre sentimientos. Si la
frase describe como generalmente tu te sientes, marca con una “X” en la
columna de verdadero. Si una frase no describe como generalmente tu te
sientes, marca una “X” en la columna de falso.

Recuerda: no hay respuestas correctas o incorrectas, todas valen.

Gracias por tu colaboracién
l. DATOS GENERALES
1.1. Edad: afnos

1.3. Ciclo:

. DATOS ESPECIFICOS

o

DECLARACIONES Si No
Generalmente los problemas me afectan muy poco.
Me cuesta mucho trabajo hablar en publico.
Si pudiera, cambiaria muchas cosas de mi.
Puedo tomar una decision facilmente.
Soy una persona simpatica.
En mi casa me enojo facilmente.
Me cuesta trabajo acostumbrarme a algo nuevo..
Soy popular entre las personas de mi edad.
Mi familia generalmente toma en cuenta mis sentimientos.
10 | Me doy por vencida muy facilmente.
11 | Mifamilia espera demasiado de mi.
12 | Me cuesta mucho trabajo aceptarme como soy.
13 | Mivida es muy complicada.
14 | Mis compafieros casi siempre aceptan mis ideas.
15 | Tengo mala opinién de mi misma.
16 | Muchas veces me gustaria irme de mi casa.
17 | Con frecuencia me siento a disgusto en mi estudio/trabajo.
18 | Soy menos guapo/bonita que la mayoria de la gente.
19 | Sitengo algo que decir, generalmente lo digo.

OOIN|OO|RWIN|IF|Z

20 | Mi familia me comprende.

21 | Los demas son mejor aceptados que yo.

22 | Siento que mi familia me presiona.

23 | Con frecuencia me desanimo en lo que hago.

24 | Muchas veces me gustaria ser otra persona.

25 | Se puede confiar muy poco en mi.




Anexo 03

PRUEBA DE FIABILIDAD

CUESTIONARIO SOBRE VIOLENCIA EN LA RELACION DE PAREJA

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de N de elementos
Cronbach
,940 56
Estadisticos total-elemento
Media de la Varianza de la Correlacion Alfade
escala si se escala si se elemento-total | Cronbach si se
elimina el elimina el corregida elimina el
elemento elemento elemento
VA1 192,8000 586,400 ,868 ,938
VA2 192,8000 586,400 ,868 ,938
VA3 191,2000 559,733 ,836 ,937
VA4 191,2000 587,733 ,464 ,939
VA5 191,1000 597,211 271 ,940
VA6 192,1000 575,656 ,655 ,938
VA7 191,7000 565,789 ,738 ,937
VA8 191,8000 599,956 ,198 ,941
VA9 192,2000 588,622 ,442 ,939
VA10 192,2000 596,400 ,245 ,940
VAll 192,2000 566,178 ,658 ,938
VAl12 192,2000 583,289 ,338 ,941
VA13 191,7000 582,233 ,538 ,939
VA14 192,5000 598,056 ,259 ,940
VA15 192,8000 586,400 ,868 ,938
VAl16 191,5000 588,944 374 ,940
VA17 192,8000 586,400 ,868 ,938
VA18 191,5000 592,722 ,209 ,941
VA19 191,2000 590,178 ,704 ,939
VA20 191,8000 573,511 ,831 ,937
VA21 192,0000 586,000 425 ,940
VA22 192,2000 579,733 ,669 ,938
VA23 191,6000 594,711 ,269 ,940




VA24 192,8000 586,400 ,868 ,938
VA25 192,8000 586,400 ,868 ,938
VA26 192,2000 573,067 ,586 ,938
VA27 191,8000 587,733 ,352 ,940
VA28 192,0000 588,000 ,538 ,939
VA29 192,8000 586,400 ,868 ,938
VA30 191,8000 596,622 ,131 ,942
VA3l 192,5000 573,833 ,634 ,938
VA32 191,9000 612,322 -,116 ,944
VA33 191,2000 587,733 464 ,939
VA34 191,1000 597,211 271 ,940
VA35 192,1000 575,656 ,655 ,938
VA36 191,7000 565,789 ,738 ,937
VA37 191,8000 599,956 ,198 941
VA38 192,2000 588,622 442 ,939
VA39 192,2000 596,400 ,245 ,940
VA40 192,2000 566,178 ,658 938
VA41 192,2000 583,289 ,338 941
VA42 191,7000 582,233 ,538 ,939
VA43 192,5000 598,056 ,259 ,940
VA44 192,5000 598,056 ,259 ,940
VA45 191,2000 587,733 464 ,939
VA46 191,1000 597,211 271 ,940
VA47 192,1000 575,656 ,655 ,938
VA48 191,7000 565,789 ,738 ,937
VA49 191,8000 599,956 ,198 941
VAS50 192,2000 588,622 442 ,939
VA51 192,2000 596,400 ,245 ,940
VA52 192,2000 566,178 ,658 ,938
VAS53 192,2000 583,289 ,338 941
VA54 191,7000 582,233 ,538 ,939
VAS55 192,5000 598,056 ,259 ,940
VA56 192,5000 598,056 ,259 ,940




INVENTARIO DE AUTOESTIMA DE COOPERSMITH

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de N de elementos
Cronbach
,902 25

Estadisticos total-elemento

Media de la Varianza de la Correlacion Alfade
escala si se escala si se elemento-total | Cronbach si se
elimina el elimina el corregida elimina el
elemento elemento elemento
VAl 84,10 126,767 ,885 ,894
VA2 84,10 126,767 ,885 ,894
VA3 82,50 114,500 ,837 ,889
VA4 82,50 128,278 411 ,900
VA5 82,40 132,267 ,240 ,903
VA6 83,40 122,489 ,617 ,895
VA7 83,00 120,000 ,616 ,895
VA8 83,10 132,989 ,204 ,903
VA9 83,50 130,500 ,289 ,902
VA10 83,50 130,944 ,265 ,903
VA1l 83,50 117,167 ,660 ,894
VAl12 83,50 125,389 315 ,906
VA13 83,00 125,778 ,485 ,898
VA14 83,80 134,622 ,101 ,905
VA15 84,10 126,767 ,885 ,894
VAl16 82,80 126,178 451 ,899
VAl7 84,10 126,767 ,885 ,894
VA18 82,80 128,178 ,244 ,907
VA19 82,50 128,722 ,699 ,897
VA20 83,10 120,989 ,826 ,891
VA21 83,30 125,122 ,486 ,898
VA22 83,50 123,833 ,661 ,895
VA23 82,90 132,100 ,187 ,905
VA24 84,10 126,767 ,885 ,894
VA25 84,10 126,767 ,885 ,894




